Pulmonary metastasis from renal cell carcinoma diagnosed by using thoracoscopic biopsy: a case report by 宮城, 徹 et al.
Title胸腔鏡による生検にて確定診断が得られた腎細胞癌肺転移の1例
Author(s)宮城, 徹; 布施, 春樹; 打林, 忠雄; 並木, 幹夫; 小田, 誠; 渡辺,洋宇; 水上, 勇治




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University




宮城 徹,布 施 春樹,打 林 忠雄,並 木 幹夫
金沢大学医学部第一外科学教室(主 任:渡辺洋宇教授)
小 田 誠,渡 辺 洋宇
金沢大学医学部附属病院病理部(主任;高 島 力教授)
水 上 勇 治
PULMONARY METASTASIS FROM RENAL CELL CARCINOMA 
   DIAGNOSED BY USING THORACOSCOPIC  BIOPSY  : 
                 A CASE REPORT
Tohru MIYAGI, Haruki FUSE, Tadao UCHIBAYASHI and Mikio NAMIKI
From the Department of Urology, Kanazawa University School of Medicine
Makoto ODA and Youu WATANABE
From the First Department of Surgery, Kanazawa University School of Medicine
 Yuji MIZUKAMI
From the Department of Pathology, Kanazawa University School of Medicine
   A 70-year-old woman underwent radical nephrectomy for right renal cell carcinoma nd received 
prophylactic  interferon-a  (rHuIFN-a) administration for one year. Followup computerized 
tomography scan showed a small nodule in the right lung 39 months postoperatively. Pulmonary 
nodules had become multiple and increased in size (6 mm) at 53 months. To examine the pulmonary 
lesions,  his  topathologically thoracoscopic biopsy of the right pulmonary nodule was performed and the 
diagnosis of metastatic renal cell carcinoma was confirmed. Because of its minimal invasiveness, 
thoracoscopic biopsy may be indicated in selected cases. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 44: 171-173, 1998) 
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緒 言
肺 は腎細胞癌の最 も高率な転移部位 であ りD,腎 細
胞癌の肺転 移の早期診断,早 期治療が生存率の改善 に





主訴:肺 異常 陰影 の精査
家族歴 既往歴:特 記すべ きことな し
現病歴:1991年胃集団検診 にて右腹部腫瘤 を指摘 さ
れ近医受診,CT-scanにて右腎腫瘤 を指摘 され た.
1991年11月,右腎細胞癌 の 術 前診断 の もと,右 根治
的 腎 摘 除 術 が施 行 され た.術 後病 理 診 断 はRCC
clearoellsubtypeGIINF一α,pT2bpNOであった.
術 後prophylactictherapyとしてnHuIFN一α500万
単位連 日筋注2週 間ひき続 き週2回 投与 を1年 間施行
した.1995年2月,CT-scan上,右肺 に結 節状 陰影
を認めたが,炎 症性変化 と診断 された.1996年4月,
CT-scan上,結節状陰影の数お よび径の増大が認 め
られ,Rccの 肺 転 移 が疑 われ た(Fig.IA,lB).
CT-scan上,肺転移 と断定 はで きず.4月28日精査加






































欠点 もある4'7)一方,胸 腔鏡下生検は開胸生検 より
手術時間は長いものの,術 後の合併症の頻度は少な
















生検 目的に,本 院第一外科へ転科 し,胸 腔鏡 が施行 さ
れ た.前 腋窩線上,第5肋 間に2cmの 皮切 を加 え,
胸腔鏡 にて胸腔内を観察 したが,明 らかな異常所見 は
認 め られ なかった.胸 膜 に癒 着 を認め たた め,約5
cmの 皮膚切 開 を加 えた.用 手的 に結節 が触 れたた
め,胸 腔鏡下に肺部分切除術 を施行 した.病 理組織所
見:S1領 域 に径O.3cmの,ま たS4領 域 に はCT
にて指摘 された部位 に一致 して,径O.6cm腎 原発巣
と同様の典型的 なclearcellsubtypeの像 を示す転移
性肺癌 を認めた.そ の後,ウ ラシル フ トラフール配
合剤(UFTと 略 す)連 日投 与 に加 え,rHulFN一α2a
を300万単位2週 間連 日投与後,1週 間の600万単位 を
隔 日投 与 と し,そ の後 は900万単位 を週2回 継続投与
した.7月9日 退 院 し,現 在,近 医 にてrHulFN一
α2aおよびUFTの 併用療法 を行い経過観察中である
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